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Resumo: A malária é um problema global e significativo para a saúde pública, atingindo entre 300 e 500 milhões de pessoas e 
ocasionando aproximadamente dois milhões de óbitos anualmente. A malária é endêmica no Brasil, especificamente na região 
da Amazônia Legal, com média de 500 mil casos ao ano.  Das 156 espécies de plasmódio, somente cinco estão associadas 
à etiologia em humanos: Plasmodium vivax, P. falciparum, P. malariae, P. ovale e P. knowlesi. O presente estudo teve por 
objetivo realizar um levantamento epidemiológico dos casos de malária no Estado do Maranhão entre os anos de 2007 e 
2012, através da análise de dados de indivíduos infectados disponível no Sistema de Vigilância Epidemiológica - SIVEP/
MALÁRIA. Foram avaliados os seguintes parâmetros: número total de casos por ano, índice parasitário anual (IPA), origem 
da contaminação (casos autóctones ou importados), distribuição dos indivíduos acometidos por idade e sexo além da espécie 
de parasito causador. De 2007 a 2012 houve uma redução progressiva do número casos notificados de malária no Estado 
do Maranhão, com consequente redução do IPA, exceto no ano de 2009. Verificou-se a prevalência de casos de malária em 
indivíduos do sexo masculino, em idade adulta (de 20 a 39 anos), sendo a maioria dos casos por transmissão autóctone. No 
Maranhão, bem como na Amazônia Legal, a grande maioria de casos de malária foi causada por Plasmodium vivax.
Descritores: Malária; Plasmodium sp; SIVEP; Maranhão.
Abstract: Epidemiological survey of malaria cases in the state of Maranhão, Brazil from 2007 to 2012. Malaria is a 
global problem with great impact in public health, affecting between 300 and 500 million people and causing nearly two 
million deaths annually. Malaria is endemic in Brazil, specifically in the Amazon region, with the average of 500.000 cases 
per year. Over 156 species of Plasmodium are known, but only five are associated with disease in humans: Plasmodium 
vivax, P. falciparum, P. malariae, P. ovale and P. knowlesi. The aim of this study was to perform an epidemiological survey 
of malaria cases in the state of Maranhão, during the years of 2007 to 2012, by analyzing the data of infected individuals 
available at the Epidemiological Surveillance System- SIVEP/MALARIA. The following parameters were analyzed: total 
number of cases per year, the annual parasite incidence (API), source of contamination (indigenous or imported cases) and 
distribution of affected individuals by age, sex and species of infecting parasite. From 2007 to 2012 there was a progressive 
reduction of notified malaria cases in Maranhão, as well as the API, except in the year of 2009. The cases of malaria were 
prevalent in males, aged mostly from 20 to 39 year old, and were due to indigenous contamination. In Maranhão, as well as 
in the Amazon region, the vast majority of the malaria infections were caused by Plasmodium vivax.
Descriptors: Malaria: Plasmodium sp; SIVEP; Maranhao.
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INTRODUÇÃO
A malária é um grave problema de saúde pú-
blica global que atinge entre 300 e 500 milhões de 
pessoas ao ano e, segundo a Organização Mundial 
da Saúde (OMS), causou cerca de 1,2 milhão de 
mortes em 2010, o que dificulta o objetivo de er-
radicar esta doença até 20152,11. A malária ocorre 
principalmente nas regiões tropicais e subtropicais 
do globo e tem distribuição heterogênea9,28 e em 
todo o mundo são 109 os países endêmicos, dos 
quais 45 estão localizados no continente africano. 
Existem mais de três bilhões de pessoas vivendo 
em regiões de risco de transmissão sendo os princi-
pais grupos afetados as crianças menores de cinco 
anos e as gestantes28. 
Os protozoários responsáveis por esta para-
sitose são do gênero Plasmodium. Existem mais 
de 156 espécies de plasmódios, porém somente 
cinco estão associadas com a doença em humanos:
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Plasmodium vivax, Plasmodium falciparum, Plas-
modium malariae, Plasmodium ovale e mais recen-
temente descrito, Plasmodium knowlesi. A espécie 
P. vivax é a mais amplamente distribuída, ocorren-
do principalmente nas regiões tropicais e subtro-
picais, enquanto que P. falciparum predomina na 
África e sudoeste da Ásia3. 
A disseminação da doença ocorre no mundo 
inteiro, embora o continente africano concentre 
cerca de 90% dos casos, grande parte deles cau-
sados pelo P. falciparum. O avanço da malária 
para novas regiões, antes não afetadas é um fato 
que preocupa, inclusive, as autoridades de países 
desenvolvidos9. Na América latina, a doença tam-
bém está amplamente distribuída, sendo P. vivax, a 
espécie mais frequente12,17,18. 
Alguns fatores influenciam na disseminação 
desta parasitose como as condições de clima, umi-
dade, proximidade ao mar e a altitude, fatores es-
tes que favorecem o desenvolvimento do mosquito 
Anopheles. Além disso, lugares próximos à áreas 
inundadas, com água doce ou salinizada, nos limi-
tes da região Amazônica, representam potenciais 
criadouros que possibilitam o desenvolvimento e 
dispersão desta espécie11,13.
O processo de urbanização desordenado, 
caracterizado pela falta de planejamento urbanís-
tico por vezes gera um desequilíbrio no ecossis-
tema natural, favorecendo assim a dispersão de 
vetores e consequentemente uma maior chance de 
exposição à infecção. Neste sentido, existem re-
latos, como o ocorrido na localidade Residencial 
Paraíso, São Luís (MA), que é uma área com as 
características acima, ocupada por 1.295 habitan-
tes que vivem em 339 residências (média de 3,8 
pessoas por domicílio). Nesta localidade, foram 
notificados 26 casos de malária em 1999; 93, em 
2000 e 10, em 2001, com maior incidência de ca-
sos no período chuvoso11,13.
No Brasil, apesar de a doença encontrar-se em 
declínio nos últimos anos, o quadro epidemiológi-
co é preocupante. Em 2008 foram registrados mais 
de 300.000 casos da doença em todo o país2, deste 
total, 99,9% dos casos ocorreram nos estados per-
tencentes à Amazônia Legal. Em 90% dessas con-
taminações, P. vivax foi a espécie prevalente2. Nos 
demais Estados do Brasil, os casos registrados são 
quase que totalmente importados da região Amazô-
nica ou de outros países onde ocorre transmissão14. 
O Maranhão faz parte da região da Amazô-
nia Legal e, apesar de já apresentar uma tendência 
de redução nos níveis de transmissão de malária, 
ainda ocorrem focos isolados da doença por vezes 
com associação direta com o período chuvoso, pe-
ríodo este que facilita a reprodução e disseminação 
do mosquito vetor. Estes fatos demonstram que a 
malária pode se tornar uma doença re-emergente 
em áreas onde estava controlada ou erradicada28. 
Além disso, o aumento do número de casos em 
áreas não endêmicas pode também ser influencia-
do por fluxo migratório, devido à mobilidade de 
pessoas infectadas, como viajantes, migrantes, ga-
rimpeiros, que chegam a áreas onde a malária não 
está presente causando assim aumento no número 
de casos da chamada malária importada9. 
Até a década de noventa, cerca de 10% de to-
dos os casos registrados no país aconteciam no es-
tado do Maranhão20, onde incidência é maior entre 
as populações rurais ou semi-rurais que desenvol-
vem atividades econômicas na lavoura, na pesca, 
em desmatamentos para extração da madeira, no 
plantio de capim, em projetos de reflorestamento 
e em garimpos. Estas atividades favorecem a ma-
nutenção dos focos da doença já existentes além 
de tornar vulneráveis áreas livres da infecção11,13. 
Em 1999, o Maranhão apresentava 30 municípios 
de alto risco de transmissão (mais de 50 casos por 
1000 habitantes) e 13 município com médio risco 
(de 10 a 49 casos a cada 1000 habitantes)2.
Devido sua ampla incidência e aos efeitos 
debilitantes, a malária é uma doença que contri-
bui para diminuição da qualidade de vida da po-
pulação, o que afeta em especial os habitantes da 
Região Amazônica, diminuindo a capacidade dos 
mesmos em desenvolver suas atividades econômi-
cas e reduzindo sua capacidade produtiva14.
Diante do exposto este estudo foi realizado 
com o objetivo de se fazer um levantamento da si-
tuação da transmissão da malária em todo o Estado 
do Maranhão. O estudo foi realizado por meio da 
coleta de dados epidemiológicos de casos de malá-
ria no estado do Maranhão, no período de janeiro 
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de 2007 a dezembro de 2012, no intuito de traçar o 
perfil da parasitose no Estado, através da quantifi-
cação dos casos positivos em cada ano analisado; 
diferenciando os casos autóctones e importados; 
analisando os índices parasitários anuais (IPA) e 
descrevendo a distribuição de casos por sexo e fai-
xa etária acometidos. A análise e divulgação destes 
dados ajudará a preencher uma lacuna de informa-
ções sobre a evolução da malária no Estado do Ma-
ranhão, devido à escassez de dados consolidados 
sobre esta doença para este período.
MATERIAL E MÉTODOS
Estudo descritivo, transversal, retrospectivo, 
de coleta e análise de dados dos arquivos digitais 
do Sistema de Informação da Vigilância Epidemio-
lógica (SIVEP – MALÁRIA), registrados pelos 
municípios maranhenses, a partir da identificação 
de casos de malária em cada região entre os anos 
de 2007 e 2012. O diagnóstico da doença foi reali-
zado por meio da visualização do parasito através 
do exame de gota espessa, conforme preconiza-
do pelo Ministério da Saúde. Este levantamento 
compreendeu todos os casos positivos de malária 
notificados e confirmados que ocorreram em todo 
o Estado do Maranhão no período de Janeiro de 
2007 à Dezembro de 2012, onde foram avaliados 
os seguintes aspectos epidemiológicos: número to-
tal de casos por ano, índice parasitário anual (IPA), 
origem da contaminação (casos autóctones ou im-
portados), distribuição dos indivíduos acometidos 
por sexo, idade e espécie de parasito causador. 
Foram analisados indivíduos de todas as ida-
des e ambos os sexos, que estavam registrados no 
sistema como positivos para a malária, causada pe-
las espécies de Plasmodium que mais incidem nes-
sas regiões: Plasmodium vivax e P. falciparum. Os 
dados foram coletados do SIVEP/ MALÁRIA, sis-
tema do Ministério da Saúde que notifica os casos 
de malária em todo o território nacional, desde que 
os pacientes sejam atendidos na rede do Sistema 
Único de Saúde (SUS). As variáveis analisadas fo-
ram às mesmas coletadas pela ficha epidemiológica 
do SUS, existente nas unidades que fazem o atendi-
mento dos pacientes infectados pelo plasmódio.
RESULTADOS E DISCUSSÃO
Durante os anos analisados, o total de casos 
positivos notificados no Estado do Maranhão foi 
de 26.068. De 2007 a 2012 houve uma redução 
progressiva no número casos notificados de malá-
ria no Estado do Maranhão, exceto no ano de 2009. 
Em 2007, foram registrados 6.621 casos, em 2008 
foram 4.757, já em 2009, 5.022, em 2010 foram 
3.904 casos, em 2011 notificou-se 3.519, e por últi-
mo em 2012 com 2.245 casos (Tabela 1). De modo 
geral, esta parasitose é uma das maiores endemias 
que afetam a Saúde Pública no Brasil, restrita quase 
que exclusivamente à Região da Amazônia Legal, 
devido à fatores como a ocupação desordenada e 
clima tropical. Neste sentido, políticas governa-
mentais de incentivo de construções de estradas, 
usinas hidrelétricas, projetos agropecuários além 
da existência de regiões de garimpo facilitaram a 
invasão do habitat natural do mosquito responsá-
vel pela disseminação da doença na Amazônia e 
desta para outras áreas extra-amazônicas25.
Tabela 1-Distribuição do número de casos de malária no Es-
tado do Maranhão e Índice Parasitário Anual (IPA), 
nos anos de 2007 a 2012.
Anos
Casos de Malária IPA







Os dados encontrados nesse estudo corrobo-
ram com outros, sugerindo que os casos de malá-
ria são inconstantes, segundo dados do Ministério 
da Saúde23 as notificações no período de 2000 a 
2002 houve declínio seguido por crescimento no 
registro da doença, no período de 2003 a 2005. Já 
nos anos de 2006 e 2007 houve uma reversão desta 
tendência de crescimento, com uma redução de 9% 
em 2006, quando comparado com 2005, e de 17% 
em 2007 em relação a 2006. Já durante o ano de 
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2006, foram notificados no Brasil 548.597 casos 
de malária (73,4% pelo P. vivax), e em 2008, houve 
uma diminuição para 314.869 casos da doença23. 
No primeiro semestre de 2011, os casos de 
malária registrados na Amazônia Legal reduziram 
em 31% em relação ao mesmo período do ano em 
2010. Dados do Ministério da Saúde24 indicam 
que, entre janeiro e junho do mesmo ano, foram 
notificados 115.708 casos na região da Amazônia 
legal contra 168.397 nos primeiros seis meses de 
2010. No Maranhão, o perfil epidemiológico indi-
ca uma redução de aproximadamente 10% do ano 
2010 (3904 casos) para o ano de 2011 (3519 ca-
sos). Mais ainda, houve uma redução ainda maior 
(36%) se comparados os anos de 2011 e 2012 (com 
2.245 casos) (Tabela 1). 
Acredita-se que os fatores predisponentes a 
disseminação da malária fortalecem essa variação 
no número de casos de ano a ano, pois apesar de 
haver declínio no número de notificações por ano 
ainda há um desenvolvimento da doença quando 
ela se apresenta em focos isolados como citou 
Ribeiro e colaboradores (2005). Neste trabalho o 
autor especifica uma área de São Luis chamada 
de Residencial Paraíso, caracterizando um lugar 
suscetível a manifestação da malária, pois além 
das notificações, foram correlacionadas com infor-
mações como as condições climáticas propícias a 
contaminação, alta umidade, a proximidade com o 
mar e a altitude, além de áreas inundadas com cer-
to grau de salinidade15.
 O IPA do estado do Maranhão em 2007 foi 
de 1,1 casos para cada mil habitantes, já em 2008 
foi de 0,8 e em 2009 o índice aumentou para 0,9. 
A partir de 2010 houve uma redução no IPA, que 
naquele ano foi de 0,7, já em 2011 o IPA foi de 0,6 
e em 2012 um declínio ainda maior foi verificado 
com o índice alcançando 0,4% (Tabela 1). 
Achados como esses se justificam por medi-
das de controle que ainda não eram efetivas, devi-
do à maioria dos casos concentrarem-se nas áreas 
rurais, a exposição do indivíduo era mais intensa, 
pois as atividades desenvolvidas eram principal-
mente o garimpo, o extrativismo nas madeireiras 
e a agricultura.  As condições domiciliares tam-
bém favoreciam o contágio da malária, pois nor-
malmente as mesmas são de pau a pique, sem o 
saneamento necessário, algumas com banheiros e 
instalações sanitárias no quintal e que utilizam a 
fossa negra como destino final dos dejetos21.
Segundo Tauil (2004) a variação no núme-
ro de notificações deve-se a fatores como período 
chuvoso da região e umidade sugerindo que a pro-
liferação do mosquito vetor e sua reprodução de-
pendem de condições climáticas favoráveis. Além 
disso, outro favor que parece favorecer a dissemi-
nação da malária é invasão de novos habitats natu-
rais, onde vivem os vetores. A ocupação desorde-
nada, por meio da devastação das matas ou ainda a 
aglomeração das populações ribeirinhas torna estes 
grupos de pessoas expostas e vulneráveis a trans-
missão da malária, iniciando assim novos focos26.
No presente estudo também foram analisadas 
as espécies de Plasmodium encontradas no sangue 
dos pacientes, obtendo-se os seguintes resultados: 
em 2007 foram de 2.134 casos de infecção com P. 
falciparum, 4.355 com P. vivax, e 132 casos com 
infecção mista (P.vivax + P.falciparum). Já em 
2008 foram observados 722 casos de infecção por 
P. falciparum, 3.961 por P. vivax e 74 com infec-
ção mista. Em 2009 foram 1.222 com P. falciparum, 
3.672 com P.vivax e 128 com infecção mista. Em 
2010, foram 805 casos infectados com P. falciparum, 
2.995 com P. vivax e 104 com infecção mista. Em 
2011, foram 333 com infecção por P. falciparum, 
3.064 com P. vivax e  122 com infecção mista. Em 
2012 foram 345 com P. falciparum, 1.794 com P. 
vivax e 106 com infecção mista (Figura 1).

























Figura 1-Distribuição dos casos de malária de acordo com 
a espécie de Plasmodium responsável pela infecção 
entre os anos de 2007 e 2012.
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Atualmente, a malária encontra-se em declí-
nio em nosso país, porém mesmo com a redução do 
número de casos, o quadro epidemiológico ainda é 
preocupante. Em 2008 foram registrados mais de 
300.000 casos da doença em todo o país segundo 
o Ministério da Saúde24 (2010). Deste total, 99,9% 
dos casos ocorreram na região da Amazônia Legal, 
sendo o P. vivax a espécie prevalente, presente em 
90% dos casos, dados estes que coincidem com as 
observações deste estudo. Há relatos que confir-
mam a prevalência de casos de infecção pelo P. vi-
vax, como publicado por Tauil26 (2004) que descre-
ve esta espécie como a mais amplamente distribuí-
da nas áreas endêmicas. Achados de Mendis10 et al 
(2001), também verificaram que a malária causada 
por P. vivax era incidente em 60-70 milhões de in-
divíduos por ano10. 
Outro parâmetro observado neste estudo foi 
a prevalência de malária em homens em todos os 
anos do período abrangido por este estudo, grupo 
no qual foram feitas 19.186 notificações, enquan-
to que o número de mulheres acometidas foi de 
6.882 (Figura 2). Esta prevalência do sexo mas-
culino pode estar associada às atividades realiza-
das pelos homens e sua rotina de trabalho. Neste 
sentido, um estudo realizado por Silva19 (1989) 
analisou a distribuição dos casos de malária su-
gerindo que esta transmissão pode ser de caráter 
extra ou peridomiciliar variando de acordo com 
a ocupação exercida pelo individuo atingido, ob-
servando que as mulheres tendem a permanecer 
mais tempo no interior das residências, portanto 
sendo menos acometidas19. 
























Figura 2-Distribuição dos casos de malária por sexo entre os 
anos de 2007 e 2012.
Todas as pessoas que vivem em áreas endê-
micas correm o risco de adquirir a doença, e dentre 
os fatores que justificam o alto número de indiví-
duos parasitados são: o trabalho que o indivíduo 
executa e o local, se a região é endêmica, o perío-
do chuvoso, pois facilita a disseminação do mos-
quito vetor, a falta de acompanhamento médico e 
de conscientização a respeito das doenças infecto-
contagiosas. Porém, em um levantamento realiza-
do pelo Ministério da Saúde em 2009, onde há a 
análise dos casos de malária entre os anos de 2003 
e 2008, verificou-se que sexo masculino também 
foi o mais acometido23. Acredita-se que, pelo fato 
dos homens terem maior envolvimento em ativi-
dades externas como à extração de madeira e o ga-
rimpo, este grupo torna-se mais propício à infecção 
pela malária quando comparado às mulheres, pois 
em diversas áreas do Maranhão muitas mulheres 
realizam atividades domésticas, o que implica em 
menor exposição a estes ambientes.
A incidência de malária no Estado do Ma-
ranhão concentra-se acentuadamente nas comu-
nidades rurais ou semi-rurais. Porém, atualmen-
te atingiu também as áreas urbanas que devido à 
falta de planejamento estrutural e organizacional 
relacionada às políticas públicas. Esse descaso das 
autoridades traz consequências como a prolifera-
ção não apenas da malária, mas também de outras 
doenças infecciosas15.
Com relação à procedência dos casos, foram 
registrados 3.795 casos autóctones em 2007, 2.513 
em 2008, 2.929 em 2009, 1.675 em 2010, 1.802 
em 2011 e  801 casos em 2012 (Figura 3).








Importado de outro município
















Figura 3-Distribuição dos casos de malária  em relação a 
origem da infecção entre os anos de 2007 a 2012.
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Em relação aos casos importados de ou-
tro município, Estado ou país, foram notificados 
2.826 casos em 2007, sendo 1.025 de outro muni-
cípio e 1.801 de outro estado ou país. Já em 2008 
houve um declínio para 2.244, com apenas 666 
importados de outro município e 1.578 de outro 
estado/país. Em 2009, foram registrados 2.093 
casos, sendo 836 de outro município e 1.257 de 
outro estado/país. Em 2010, foram 2.229, com 
apenas 389 casos provenientes do mesmo municí-
pio e 1.840 de outro Estado/país. Em 2011 foram 
notificados 1.717, com 361 de outro município e 
1.356 de outro estado/país. Por último em 2012, 
foram 1.444 com 134 de outro município e 1.310 
de outro estado/país (Figura 3).
Em relação aos casos de malária da região 
extra-amazônica obteve-se um perfil de transmis-
são diferente do comumente observado na região 
amazônica. Considerando-se que apenas 1% dos 
casos notificados de malária no País são de áre-
as extra-amazônicas, verifica-se que destes casos 
90% são importados de regiões endêmicas, apre-
sentando um número mínimo de casos autóctones, 
segundo o Ministério da Saúde23. 
Existem estimativas de que mais de 40% da 
população mundial está exposta ao risco de adqui-
rir malária. A área endêmica da malária, no Brasil, 
possui aproximadamente 6,9 milhões de km², cor-
respondendo a 81% do território nacional, com 61 
milhões de habitantes, sendo 19 milhões na Ama-
zônia Legal. A população mais exposta ao risco 
de contrair a infecção corresponde à 6 milhões de 
habitantes residentes na Amazônia Legal, onde o 
Maranhão está inserido2.
Em relação à distribuição do total de casos 
de malária por faixa etária de 2007 a 2012, veri-
ficou-seque o maior índice de infectados possuí-
am entre 20 a 29 anos de idade (30,7%), seguido 
de 30 a 39 anos (21,1%), ou seja, indivíduos na 
idade de adultos jovens. Estas faixas etárias con-
centram uma grande quantidade de indivíduos eco-
nomicamente ativos, sugerindo que as atividades 
ocupacionais dos mesmos, principalmente aquelas 
relacionadas à agricultura, garimpo e extrativismo 
vegetal possam influenciar na transmissão da ma-
lária, tornando estes indivíduos mais suscetíveis à 
contaminação. Verifica-se, uma menor frequência 
de casos em maiores de 50 anos, grupo com po-
tencial susceptibilidade, visto que muitos possuem 
saúde precária devido à diminuição da imunidade 
inerente à própria idade. Interessantemente, o gru-
po de crianças de 1 a 9 anos de idade apresenta 
cerca de 10% dos casos notificados no Maranhão, 
uma porcentagem relativamente baixa, visto que 
um levantamento do Ministério da Saúde23 indica 
que a faixa etária de 0 a 9 anos é a que apresenta a 
maior incidência de casos no país. 
Tabela 2-Distribuição dos casos de malária por faixa etária 







< 1 264 1,0
1 a 9 2706 10,4
10 a 19 4572 17,5
20 a 29 7995 30,7
30 a 39 5492 21,1
40 a 49 2885 11,1
50 a 59 1307 5,0
60 a 69 551 2,1
70 a 79 217 0,8
Acima de 80 79 0,3
CONCLUSÃO
Este levantamento epidemiológico dos casos 
de malária no Estado do Maranhão aponta para uma 
diminuição anual dos casos de pessoas infectados en-
tre os anos de 2007 a 2012. Em parte, este progresso 
pode ser creditado às ações e iniciativas de combate 
a malária do Estado. Porém estes programas neces-
sitam de aprimoramentos constantes, para manuten-
ção de sua qualidade e cobertura, pois tal patologia 
continua a ser um grave problema de saúde pública 
que compromete economicamente e socialmente o 
país e o Estado, devido a sua alta incidência e seus 
efeitos debilitantes, que contribuem para a diminui-
ção da qualidade de vida da população.
Com relação às espécies de Plasmodium pre-
sentes nas contaminações, verificou-se a prevalên-
cia casos de infecção por P. vivax, seguido por P. 
falciparum mas  também estiveram presentes nas 
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estatísticas casos de malária mista (P. vivax + P. 
falciparum). Esta distribuição de casos asseme-
lha-se ao encontrado nacionalmente, com predo-
minância do P. vivax10,26, tal qual a distribuição de 
casos de malária em relação ao sexo, que mostrou 
que a população masculina é a mais acometida 
pela parasitose, talvez devido às atividades mais 
ligadas à agricultura, garimpo e extrativismo ve-
getal, atividades estas que podem favorecer a ex-
posição ao mosquito vetor19,23. 
Quanto à origem da infecção, nos anos de 
2007 a 2009 houve predominância de casos au-
tóctones em relação aos casos importados de ou-
tro município ou Estado/País, porém de 2010 a 
2012 os casos importados passam a representar 
uma importante fonte de contaminação, represen-
tando respectivamente 57%, 49% e 64% do total 
de casos. A faixa etária com maior número de ca-
sos foi a de 20 a 39 anos, totalizando 51,8% dos 
casos, que inclui uma boa parcela da população 
economicamente ativa.
Este estudo procurou contribuir para agre-
gar informações sobre a endemia da malária no 
Estado do Maranhão, visto que as informações 
sobre esta doença são escassas. A realização de 
estudos que retratem o perfil epidemiológico da 
malária e os seus agravos são de grande valia, 
pois além de prover informações valiosas para o 
ambiente acadêmico, podem fomentar discussões 
e ajudar profissionais que trabalham diretamente 
com este tipo de parasitose.  
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